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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮات اﺳـﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ درﺑـﺎره ﻋﻤﻠﮑـﺮد دﺳـﺘﯿﺎران (ﻫﺎ PS )ﺷﺪهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد  دﯾﺪﮔﺎه ﺴﻪﻣﻘﺎﯾاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر اﯾﺮان  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ECSO( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽداوﻃﻠﺐ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ آزﻣﻮن 
 ارزﯾـﺎب دودر ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه .  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ  روز ﯾـﮏ در  PS ﻫﺸـﺖ  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻧُﻪ ﻧﻔﺮ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل آﺧﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در 22 :روش
 ﺳﺎل 72 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﻨﺞ  زن و ﻫﺎ PS ﻧﻔﺮ از ﺳﻪ. دﻫﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻟﯿﺴﺖ از ﭘﯿﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﮏ
 . در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ PSدر ﭘﺎﯾﺎن ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان ﺑﺎ ﻧﻈﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ . ﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ PSداری ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان و  ﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﻫﺎ  در ﺳﺎﯾﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه، اﯾﺴﺘﮕﺎهﺳﻪﺟﺰ در   ﺑﻪ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ وﯾﮋه در زﻣﯿﻨﻪ  از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﻪﻫﺎ PSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ، 
ﮐـﻪ از ﺳـﻄﺢ ﻋﻨـﻮان ارزﯾـﺎب ﺗﮑﯿـﻪ ﮐـﺮد ﻣﮕـﺮ آن  ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺘﻮان ﺑﺮ ﻧﻈـﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ،ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺎی ﻫ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪیﺑﺎ وﺟﻮد  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم درﺳﺖ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 0791 در دﻫـﮥ )ECSO(1 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ-ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻋﯿﻨـﯽ ﺎرآزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺘ
ﺷﯿﻮۀ آزﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧـﯽ . (9791، 3 و ﮔﻠﯿﺴﻮن 2ﻫﺎردن) اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
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 elcitrA
 ی اﻣﺘﺤﺎﻧﯽ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ روش  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ﮐـﻢ ﺑـﻮدن اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ را ﻧﺪاﺷـﺖ و  واز ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮی
ﺑﯿﺸـﺘﺮی از داوﻃﻠﺒـﺎن را داﺷـﺖ ی ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرتارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
از ﮔﺮﭼـﻪ  (.9991، 4 و رﮔﻬـﺮ3ﻧﺎﺗـﺎن ، ﻣـﮏ2، ﻫﺎﻧﺴـﻮن1ﻫـﺎﺟﺰ)
ی ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﻫ ــﺎ در رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ دﯾﺮﺗ ــﺮ از ﺳ ــﺎﯾﺮ رﺷ ــﺘﻪ ECSO
ﻧﺎﺗـﺎن و رﮔﻬـﺮ،  ﻫـﺎﺟﺰ، ﻫﺎﻧﺴـﻮن، ﻣـﮏ)ﺑـﺮداری ﮔﺮدﯾـﺪ  ﺑﻬـﺮه
در اﯾﻦ ﻫﺎی ﺧﻮد را از اواﺧﺮ ﺳﺪه ﮔﺬﺷﺘﻪ  اﻣﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ،(2002
 (.8991 ،رﮔﻬﺮ و ﻫﺎﻧﺴﻮن ،ﻫﺎﺟﺰ)ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد رﺷﺘﻪ 
ﺷـﻮد ﺑﻠﮑـﻪ ﻤـﯽ  از ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧ ECSOﻣﻌﻤﻮﻻً در 
اﻧـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎر اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﺮای اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﻤـﺎر آﻣـﺎده ﺷـﺪه 
. ﺷـﻮد ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺟﺎی ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ  ﺑﻪ )PS( 5ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﻤـﺎر  ا  ﻓﺮدی ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺳـﺪ و دارای رﺗﯽ ﮐـﻪ واﻗﻌـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮ  ﺑـﻪ ،ﺷـﻮد  ﻣﯽآﻣﺎده 
ﮐـﺎر  در ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ 0691 از دﻫـﮥ ﻫﺎ PS. ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻨﻬــﺎ  آﻧﻬـﺎ ﻧ ــﻪ(. 4691، 7و آﺑﺮاﻫﺎﻣﺴــﻮن 6ﺑ ـﺎروز)ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 
، 8ﻣﺎﯾﮑﻞ)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺎرﮐﺮد و ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿـﺰ ﺑﻠﮑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ( 4002
ﺟـﺎ  ﺗـﺎ آن ،(9991، 01 و اﮐـﺎﻧﺮ 9ﮔـﺮو  ﻣﮏ)ﮐﺎرآﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ECSOدر آزﻣـﻮن دﺳـﺘﯿﺎران را ﻫـﺎ ﮐـﺎرآﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ؛3002 ،11آداﻣـ ــﻮ)ﺟﻮﯾﻨـ ــﺪ   ﻣـ ــﯽPSﻻی اﻇﻬـ ــﺎرﻧﻈﺮ  در ﻻﺑـ ــﻪ
ﮔﺮﭼﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ ﺑـﺎره در (. 2002، 21ﯾﻮدﮐﻮﻓﺴﮑﯽ
 ﻫـﺎی ﻫـﺎﯾﯽ در ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﮐﺸـﻮری ارزﯾـﺎب دﺳﺖ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﻪ  را ﺑـﻪ ﻫﺎ PS  ﻧﻈﺮات )EMBN( [آﻣﺮﯾﮑﺎ] 31ﭘﺰﺷﮑﯽ
 (.3002آداﻣﻮ، )اﻧﺪ  دﻫﯽ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﻧﻤﺮه
ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ( ASC )41در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻬﺎرﺗﯽ 
 [آﻣﺮﯾﮑــﺎ] 51ﭘﺰﺷــﮑﯽاﻟﺘﺤﺼــﯿﻼن ﺧــﺎرﺟﯽ آﻣﻮزﺷــﯽ ﻓــﺎرغ 
 ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫﺎ PSاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، از ﻧﻈﺮات  )GMFCE(
 ECSOﺷـﺪه در ی از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ ﯿﺴﺖﻟداوﻃﻠﺒﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﮏ 
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﭘﯿﺮوان (. 8991ﻫﺎﺟﺰ، رﮔﻬﺮ و ﻫﺎﻧﺴﻮن، )ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺗـﺮی ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮس  ﺑـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﻢ ،ﻋﻨﻮان ﻣﻤﺘﺤﻦ  ﺑﻪ PSﮐﺎرﺑﺮد 
داوﻃﻠﺒﺎن در ﺣﻀﻮر اﯾﺸﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎدان ﻣﻤـﺘﺤﻦ دارﻧـﺪ 
ﺗـﺮی از در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ دﺳﺘﯿﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮد واﻗﻌﯽ  .ﮐﻨﻨﺪﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﺄﺗ
وﻗـﺖ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐﻤﺘـﺮی ﺑـﺮای ﺣﻀـﻮر  و دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﺧﻮد
 و 81، ﺟـﻮﻧﺰ 71، ﮔﺮﮔـﻮر 61ﻻﻓﻠـﯿﻦ ﻣـﮏ ) ﺷﻮداﺳﺘﺎدان ﺻﺮف ﻣﯽ 
 (.6002، 91ﮐﻮدر
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  PS در ﮐﺎﻧﺎدا و ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿـﺎ از ﻧﻈـﺮات ،ﺑﺮﺧﻼف اﯾﻦ ﻧﻈﺮ 
اﻧﺪازه ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد داوﻃﻠﺒـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده 
 از PSاﮔـﺮ ﮐـﻪ ورﻧـﺪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎ . ﺷـﻮد ﻤـﯽﻧ
 اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ،اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺧﺎرج ﺷـﻮد ﭼﻬﺎرﭼﻮب 
ﭼﻮن آﻣﻮزﮔـﺎر ﺑـﻪ ﻧﻈﺮدﻫـﯽ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ داوﻃﻠـﺐ دارد ﮐﻪ ﻫﻢ 
 (.3002آداﻣﻮ، )ﺑﭙﺮدازد 
 ECSOی ﻫـﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف ﮐـﻪ آﯾـﺎ در ﻧﻤـﺮه دﻫـﯽ اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
ﺮاز ﺗ ـﮐـﻢ ﻫـﻢ ﯾـﺎ دﺳـﺖ  ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﺑﻪ ﻫﺎ PSﻧﻈﺮ  ﺗﻮان از  ﻣﯽ
. دان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ اﺳﺘﺎﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ PSﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .اﺳﺘﺎدان ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 
 روش
 ﭼﻬـﺎر  ﺑﺎ ﺑﺮﮔـﺰاری ﺳـﻪ ﮐﺎرﮔـﺎه ﻣﻔﺼـﻞ و 2831از ﻣﻬﺮﻣﺎه 
ﮐﺎرﮔ ــﺎه ﮐﻮﭼــﮏ، اﺳ ــﺘﺎدان ﺑﺮﮔﺰﯾــﺪه ﮐﺸ ــﻮر ﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ، 
 ﺑـﺮای دﺳـﺘﯿﺎران ECSOرﯾـﺰی و اﺟـﺮای ﯾـﮏ آزﻣـﻮن  ﻃـﺮح
. آﻣـﺎده ﺷـﺪﻧﺪ  PS اﯾﺴـﺘﮕﺎه و ﻫﺸـﺖ ﻧُـﻪ ﺑﺮای آزﻣﻮن . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 ﻧﻔﺮ از دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل آﺧﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 22داوﻃﻠﺒﺎن 
رد ﻮﺑ ـ)ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻗﺮار ﺑﻮد در اﻣﺘﺤـﺎن داﻧـﺶ 
 .ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ( رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
در ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه دو ارزﯾـﺎب ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو اﺳـﺘﺎد ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ 
.  ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ هﺷـﺪ  ی از ﭘﯿﺶ ﺗﻮاﻓﻖﻫﺎ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﮏ دﻫﯽ ﻧﻤﺮه
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ از اﺟﺮا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 1   (.6831 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻘﻮا)
ارﺗﺒـﺎط در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاری ﻟﯿﺴﺖ  ﭼﮏﻫﺎﯾﯽ از  ﻣﺎده
ای اﻓﺰون ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮه . ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﯽ PSو ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪن داوﻃﻠﺐ ﺑﻪ 
دادﻧـﺪ، ﻣـﯽ  ﻫﺎ ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ ﻫﺎ ارزﯾﺎب 02آزﻣﻮن ﺑﺮگﮐﻤﮏ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ای ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻧﮕـﺎه ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺎده در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﭼﮏ 
ﺳﻨﺠﯿﺪ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  ﻣﯽﮐﻠﯽ ارزﯾﺎب ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ را 
 .ﺷﺪ ﻣﯽدﻫﯽ  ﻧﻤﺮه(  ﻋﺎﻟﯽﺗﺎﺿﻌﯿﻒ )ﺳﻪ 
 ﺗﻮﺳ ــﻂ دو اﺳ ــﺘﺎد رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ و ﻫ ــﺎ PSﻣ ــﺪت آﻣ ــﻮزش 
ﻫـﺎ  PS ﻧﻔـﺮ از ﺎرﭼﻬـ. ﺑـﻮد ﺳـﺎﻋﺘﻪ 2/5رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و 
. داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن و ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن اﻧﺴ ــﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺗﻬ ــﺮان ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
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 درﻧـﮓ در ﭘﺎﯾﺎن آزﻣﻮن و ﺑﯽ . ای ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﮐﺪام ﺑﺎزﯾﮕﺮ ﺣﺮﻓﻪ  ﻫﯿﭻ
ﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﭘﺮﺳـﯿﺪه PSآﻣﺪن داوﻃﻠﺐ از اﯾﺴﺘﮕﺎه از ﭘﺲ از ﺑﯿﺮون 
. دﻫــﯽ ﮐﻨ ــﺪ ﺻــﻔﺮ ﺗ ــﺎ ﺳ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه ﮐــﻪ ﻋﻤﻠﮑــﺮد داوﻃﻠ ــﺐ را از 
دﺳـﺘﯿﺎران ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎ PSﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﻈـﺮات
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﻪ ﺑﻪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ زن ﭘـﻨﺞ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و .  ﺳﺎل ﺑﻮد 72 ﻫﺎ PSﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
 ﻫﺎ PSﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺮﮐﺪام از ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ 1ﺟﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐـﻪ در آﺧـﺮﯾﻦ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻧُﻪ آزﻣﻮن از . دﻫﺪ ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن 
 ﺗﺸـﮑﯿﻞ ،ﺷـﺪ  ﻣﯽاﻧﺠﺎم  ﻣﮑﺘﻮب ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺸﺖ ﺑﻨﺪی  ﺟﻤﻊ
 .ﺷﺪه ﺑﻮد
 
 ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽﺑﺮﺧﯽ  -1ﺟﺪول 
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 و )PS( ﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻧﻈـﺮات ﮐﻠـﯽ -2ﺟﺪول 
 اﯾﺴﺘﮕﺎهﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪه از دو ارزﯾﺎب  ﮔﺮﻓﺘﻪﺘﯿﺎران دﺳﻫﺎی  ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 داری ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 .S.N 0/82 1
 - - 21
 0/10 0/425 3
 .S.N 0/632 4
 .S.N 0/323 5
 0/10 0/705 6
 0/100 0/327 7
 .S.N 0/382 8
 .ﻫﺎ ﻣﻔﻘﻮد ﮔﺮدﯾﺪ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل دادهدو اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره PSاﻃﻼﻋﺎت  -1
 
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ارزﯾــﺎﺑﯽ دو ارزﯾــﺎب در ﻣــﻮرد  2ﺪول ﺟــدر 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ  در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد داوﻃﻠـﺐ ﻫﺎ PSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات ﮐﻠﯽ  داوﻃﻠﺐ
ﺟﺰ در ﻣـﻮرد ﺳـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ﺑﻪ. ﺣﺴﺐ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
داری ﻣﯿـﺎن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ( ﻫـﺎی ﺳـﻪ، ﺷـﺶ و ﻫﻔـﺖ اﯾﺴـﺘﮕﺎه)
 .ﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎران دﯾﺪه ﻧﺸﻫﺎ PSﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان و 
ﻫـﺎﯾﯽ  ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳـﺶ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن در ﭼـﮏ
ارﺗﺒـﺎط ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗـﺮاری 
ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳ ــﯽ . ﺳ ــﻨﺠﯿﺪ ﻣ ــﯽ ﻫ ــﺎﺗﻮﺳــﻂ ارزﯾ ــﺎب را داوﻃﻠﺒ ــﺎن 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻫﺎ PSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻈﺮات ﮐﻠﯽ 
 (.3ﺟﺪول )اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 
 و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه ﻠﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻈﺮات ﮐ -3ﺟﺪول 
ﻫﺎی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗـﺮاری راﭘـﻮرت از دو داوﻃﻠﺒﺎن در ﻣﺎده ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
 ارزﯾﺎب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 داری ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 .S.N 0/292 1
 ــ - 21
 .S.N 0/721 3
 0/100 0/215 4
 .S.N 0/351 5
 0/100 0/646 6
 0/100 0/356 7
 .S.N 0/333 8
 .ﻫﺎ ﻣﻔﻘﻮد ﮔﺮدﯾﺪ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل دادهدو اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره PSاﻃﻼﻋﺎت  -1
 و ﻧﻈﺮات ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻈﺮات ﮐﻞ -4ﺟﺪول 
 ﻫﺎ  در ﻣﻮرد داوﻃﻠﺐﻫﺎ ارزﯾﺎب
 2ارزﯾﺎب  1ارزﯾﺎب 
 اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﺳﻄﺢ 
 داری ﯽﻣﻌﻨ
 اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﯽﻣﻌﻨ
 .S.N 0/21 .S.N 0/82 1اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 ــ - ــ - 2اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .S.N 0/03 0/400 0/95 3اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .S.N 0/21 .S.N 0/62 4اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 0/50 0/74 .S.N 0/23 5اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .S.N 0/04 0/50 0/15 6اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 0/100 0/58 0/100 0/56 7اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 .S.N 0/51 .S.N 0/42 8اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 
ﻫـﺎی ن و ﻧﻤـﺮه  ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺎدا ﻫﺎ PSﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻈﺮات 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻟﯿﺴﺖ درﺑﺎرۀ  ﭼﮏ
اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن  .آﻣـﺪه اﺳـﺖ  4ﺟـﺪول ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن در 
 و ﭘـﻨﺞ ی ﻫﺎدﻫﺪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺟﺪول 
 در ارﺗﺒﺎط PSداری ﺑﯿﻦ ﻫﺮ دو ارزﯾﺎب و  ﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ ﻫﻔﺖ
 و PSﭼﻨﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﻧﻈـﺮات  ﻫﻢ .ﺷﻮد ﻣﯽﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد داوﻃﻠﺐ، دﯾﺪه 
دار دﯾـﺪه اﺳﺘﺎد ارزﯾﺎب ﯾﮏ در اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺳـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
 .ﺷﺪ
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻫـﺎ ﺑﻘﯿﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﺳﻪ، ﺷﺶ و ﻫﻔﺖ در یﻫﺎﺑﻪ ﺟﺰ در اﯾﺴﺘﮕﺎه 
داری ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮات اﺳـﺘﺎدان ﭼـﻪ در  ﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﻫـﺎ PSﻧﻈـﺮ 
 .ﺷﺪه ﻧﻤـﺮات، ﻧﺪاﺷـﺖ رﻫﯿﺎﻓﺖ ﮐﻠﯽ و ﭼﻪ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
 و( 2002) 2 و ﻓﻮﻧﺘـﺎﯾﻦ 1وﯾﻠﮑﯿﻨﺴـﻮن ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
دﯾﮕﺮ ﻧﻈﺮاﺗﯽ  و ﺑﺎ اﺳﺖ ﺳﻮ  ﻧﺎﻫﻢ( 6002) و ﻫﻤﮑﺎران ﻻﻓﻠﯿﻦ ﻣﮏ
  ﻧﺪارﻧـﺪ ﻫـﺎ ﭼﻮن ارزﯾـﺎب ای ﻫﻢ  ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻫﺎ PS آﻧﻬﺎﮐﻪ در 
 و ﻫﻤﮑــﺎران، ﻫــﺎﺟﺰ؛ 1991، 5 و اﯾﭽﻮﮐــﻮ4زاﺧﺎرﯾ ــﺎ، 3ﻓ ــﺎﻣﻮﯾﻮا)
( 6991 ، و رﮔﻬـﺮ 9ﺗـﺎﻣﺒﻠﯿﻦ ، 8روﺗﻤﻦ، 7رزﻧﯿﮏ، 6 ﻣﺎرﺗﯿﻦ ؛2002
 ﺑﺎ ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان در ﻫﺎ PSﻧﻈﺮات ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . داردﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫ
 .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖداری  ﯽدﻫﯽ ﺑﻪ داوﻃﻠﺒﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ ﻧﻤﺮه
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﻈـﺮات ﮐﻪ ﺷﺶ و ﻫﻔﺖ  اﯾﺴﺘﮕﺎه دودر ﻫﺮ 
ﮐـﺮدن و ﺣﺘـﯽ در ﺻـﻮرت اﺿـﺎﻓﻪ ) دﯾﺪه ﺷـﺪه  ﻫﺎ PSاﺳﺘﺎدان و 
ت ﺑـﺎﻻﺗﺮی  از ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼﻫـﺎ PS، (ﭼﻬـﺎراﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻣـﻮر ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻤـﺎس ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  دو ﻧﻔﺮ  )اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 اﻓﺰون ﺑﺮ آن (.ﻧﺪو ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻮد 
 ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺘﺎدان ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﺳﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره PSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻈﺮ 
 ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ 02ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺎه ﻧﯿﺰ  اﯾﻦ اﯾﺴﺘﮕ PSﻪاﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐ 
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  .ﻪ اﺳـﺖ ﺣﻀﻮر در درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﺷـﺘ 
در ﻣﻘﻄـﻊ دﺳـﺘﯿﺎری ﻧﺘـﻮان وﯾـﮋه ﺑـﻪ ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ
ی ﻫـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﻤـﺘﺤﻦ ﻫﻤـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﺣﻀﻮر و ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎدان ﺑـﻪ  ﺑﯽ
 . داد ذﻫﻨﯽ اﯾﻦ رﺷﺘﻪ را ﭘﻮﺷﺶ
 ﻫـﺎ  PSﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد و اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ دﯾﮕﺮی ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﺻـﺎدﻗﯽ، ﺗﻘـﻮا، ﻣﯿﺮﺳﭙﺎﺳـﯽ و ) ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد 
در ﺟـﺰ  ﻪ اﺳﺘﺎدان ﺑﻫﺎی ه ﺑﺎ ﻧﻤﺮ آﻧﻬﺎدﻫﯽ  ﻧﻤﺮه ،(6831، زاده ﺣﺴﻦ
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان از اﯾـﻦ . ﻧﺪاﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
 در اﯾﻔـﺎی PSﺑـﺮﺧﻼف ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪی ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
زﯾﺎب ﭼﻨﺪان ﺗﮑﯿـﻪ ﻋﻨﻮان ار  ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻧﻈﺮ  ﺗﻮان ﺑﺮ  ﻤﯽ ﻇﺎﻫﺮاًٌ ﻧ ،ﻧﻘﺶ
 .ﮐﺮد ﻣﮕﺮ آن ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫــﯽ ﻣﺒﻨ ــﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ دﻗﯿﻘــﯽ ﺑ ــﺮای ﻧﻤــﺮه ﺑﺮرﺳــﯽ در اﯾــﻦ 
ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ ﺿﻌﻔﯽ ﮐـﻪ در  ؛ﻋﻤﻠﮑﺮد داوﻃﻠﺒﺎن ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢ 
 PSﺗﻌــﺪاد ﮐــﻢ  ، اﻓــﺰون ﺑــﺮ آن .در رﻓــﻊ آن ﮐﻮﺷــﯿﺪﺑﺎﯾــﺪ 
 .ﺳﺎزد را ﻣﺤﺪود ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺬﯾﺮی  ﺗﻌﻤﯿﻢ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری 
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوﻫﯽ در اﯾﻦ 
ﻋﻨـﻮان ﺑﯿﻤـﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه  داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﺑـﻪ
ن داﻧﺸـﮑﺪه از آﻧﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻻن آ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ  .ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 1   .ﮔﺮدد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
؛ 5831/4/91 :؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 5831/3/6 :درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 5831/4/82 :ﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪﭘﺬﯾ
 
 ﻨﺎﺑﻊﻣ
  ﻧﮕـﺮش (.6831)زاده، ﻣﻬـﺪی ﺻﺎدﻗﯽ، ﻣﺠﯿﺪ؛ ﺗﻘﻮا، ارﺳﯿﺎ؛ ﻣﯿﺮﺳﭙﺎﺳـﯽ، ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ؛ ﺣﺴـﻦ 
اﺳﺘﺎدان و دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﺑﺎره ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه در آزﻣـﻮن 
 ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ -ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ 
 .52 -82، 1 ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎلاﯾﺮان، 
؛ ﻧﺼـﺮ ﺗﻘـﻮا، ارﺳـﯿﺎ؛ رﺳـﻮﻟﯿﺎن، ﻣـﺮﯾﻢ؛ ﭘﻨـﺎﻏﯽ، ﻟﯿﻠـﯽ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺿـﺮﻏﺎﻣﯽ، ﻣﻬـﺮان 
رواﯾﯽ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و (. 6831 )، ﺑﺮاﯾﺎن  ﻫﺎﺟﺰ ؛اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺪی 
ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  .ﺰﺷـﮑﯽ در اﯾـﺮان  رواﻧﭙ )ECSO( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﻋﯿﻨﯽ
 .71 -42، 1ﺳﺎل ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان
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